                                                  　　　　　　年   月   日
共同研究申込書
立命館大学長
　　仲谷　善雄　殿
住　　　　所   
機   関   名   
代 表 者 名   役職名も記入下さい
                             印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印を押印下さい）
  以下のとおり共同研究を実施したく申し込みます。
	共同研究課題
	

	共同研究の実施期間
	契約締結日 から　　　年　　月　　日 まで

	共同研究を行う立命館大学の研究機関
	総合科学技術研究機構　SRセンター

	共同研究を行う立命館大学の研究者（所属・職・氏名）
	

	立命館大学へ共同研究員として派遣予定の研究者（所属・職・氏名）
	

	共同研究実施のために負担する経費
	　　　　（税込み）

	共同研究遂行のための立命館大学への設備等の搬入の有無
	

	その他条件・要望等


